ESE SAN JUAN DE DIOS ANORI

COMPROBANTE
8510 11081 A NIT. 890982138
ANOIR] DE EGRESO No. 9,881
Fecha : 30/noviembre/2023 Pagado a: 800018165-8 JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
La Suma de : UN MILLON QUINIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS Valor $ 1.525,350.00
MCTI
Banco : 02 BANCOLOMBIA
Cuenta : 0l 001-19367918 Cheque : PE
OR CONCEPTO DE  SEGUROS ADMINISTRATIVOS
0. 1.509.218 Fact 1509218 Valor Bruto $1.525.350.00 Valor Neto $ 1.525.350.00
“odigo Descripcion Valor
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION REGISTRO cbp COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
1.823 1893 239 222 212020200703 Seguros 1.325.350 00
[ TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS |
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
111005013 BANCOLOMBIA (_LE.\J TA001-19367918 0.00 l,525!350.00
249028001 SEGUROS X PAGAR 1,525,350.00 0.00
Recibi:
Dlambee: Huella dactilar
C.C. No. de
Firma: .t
i 4 r 1
OBSERVA _(O s AGO DE FACTURAS POR COMPRA DE SOAT Y TODO RIESGO DE LA ESE
' Usuario Imprime: JUANDAVID
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 1341 {suario Responsable: JUANDAVID

Aux. (Jontable Tec. Administrativa Gerente

Pagina | de |




4 N »
‘ } Asequradora Solidaria Emision. 30 de noviembre del 2023 NUMERO DE BOLETA: 544322

de (olombia
Sucursal: SEAS MEDELLIN FUTURO
NUMERO ELECTRONICO
" mml;agos Intermediario: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
20544322
8 Punto de Venta: PTQ SOQAT SEAS MEDELLIN FUTUROQO LIC
(+) Valor seguros 914.100.00
c Prima Contribucion RUNT Gaslos emision (+) Contribucién 475.300.00
L [ 914 mis.ﬂl r175..u:u.w“ 2 um.w” 0 M:l (+) Valor recargo RUNT 2.100,00
| Comision Gastos Admin Comision TC TD Descuento (+) Gastos de emision 0.00
E I 0‘00” 0_0()” n‘oo” u.nol (+) Comision TC TD 0.00
N VA Rete IVA Rete FUENTE Rete ICA (-) Comision 0.00
T I cs‘ou” uuu” 0 00” u,oul (-) Impuestos 0.00
E (-) Descuentos 0.00
(-) Gastos administrativos 0,00
LUGARES DE PAGO: Total a pagar: 1.391.500,00
BANCO: Nro CUENTA:
i Emisionl: 30 de noviembre del 2023 NUMERO DE BOLETA: 544322
Asequradora Solidaria
de (olombia Sucursal: SEAS MEDELLIN FUTURO
Intermediario: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Punto de Venta: PTO SOAT SEAS MEDELLIN FUTURO LIC
A (+) Valor seguros 914.100.00
s Prima Contribucion RUNT Gastos emision (+) Contribucion 475.300,00
E 1 'am.wuuull 4?5.300,00“ 2100.00” U‘Dﬂl {+) Valor recargo RUNT 2.100,00
G Comision Gastos Admin Comision TC TD Descuento (+) Gastos de emision 0.00
U l 0 Uu“ ﬁ.l'm” 0 (]EJ” U,OLJI (+) Comision TC TD 0.00
R VA Rete IVA Rete FUENTE Rete ICA (-) Comision 0.00
A l 0 ou” 0 uu” uuu” U.'JUl (1) Impuestos 0.00
D (-) Descuentos 0.00
o] (-) Gastos administrativos 0.00
Total a pagar: 1.391.500,00
i LUGARES DE PAGO:
A
BANCO: Nro CUENTA:
g Asequradora Solidaria
de (alombiz NUMERO DE BOLETA; 544322
Punto de Venta: PTO SOAT SEAS MEDELLIN FUTURO LIC Fecha de Emision
Intermediario: 30/11/2023
Titular: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

. - Total a pagar: 1.391.500,00
Fecha Consignacion:

LU RN

5)77099987750680(8020)20544322

o0OZrwm

Debe tener sello y firma de la entidad recaudadora para que lenga validez de la enlidad. para que lenga validéz como comprobante de pago

LUGARES DE PAGO:

BANCO: Nro CUENTA:



JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS

NIT:800.018.165-8
CRA. 198 # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX: 6171411 - ZZ-NOUSAR-BTA

BOGOTA, noviembre 23/2023

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
REMISION DE COBRO #: 235097

CRA291531 Tel:
MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;

Péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Prima neta Vr.Otros | Vr.Runt VrIVA Total Prima
4960005420 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654~ 24/ nov./2023 914,100 475,300 2,100 0 1,391,500
0 SEGURO OBLIGATORIO EN ACC. DE TRANSITO 23/nov./2024| Placa/Contrato: OKL299/ Vr.asegurado: 0

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
HT 126216 EXPEDICION POLIZA SOAT OKL299

[ Acuerdo de pagoa: 24 nov./2023 TOTALES -> | 914,100/ 475300 2,100 of 1,391,500
GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS KENNET DANIEL LOPEZ BAUTISTA
FINCO
Firma

Para efectos tributarios, esta operacidn se celebra con la aseguradora, la cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima
no esta sujeta a retencién (Res. 2509/85).

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacién automatica del contrato y daré derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasidn de la expedicion del contrato. Art, 1068 Co.de Co.)

Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. o a la aseguradora y exigir su recibo de pago. Recibido

JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS

NIT:800.018.165-8
CRA. 198 # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX: 6171411 - ZZ-NOUSAR-BTA
BOGOTA, noviembre 23/2023
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
CRA 29 15 31 Tel: REMISION DE COBRO #: 235097
MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;

Péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Prima neta Vr.Otros | Vr.Runt VrIVA Total Prima
4960005420 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654 24/nov./2023 914,100| 475,300 2,100 0 1,391,500
0 SEGURO OBLIGATORIO EN ACC. DE TRANSITO 23/nov./2024| Placa/Contrato: OKL299/ Vr.asegurado: 0

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE
HT 126216 EXPEDICION POLIZA SOAT OKL299
[ Acuerdo de pago a: 24 nov./2023 TOTALES -> | 914,100] 475300/  2,100] o| 1,391,500/
GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS KENNET DANIEL LOPEZ BAUTISTA
FINCO
Firma

Para efectos tributarios, esta operacién se celebra con la aseguradora, la cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima
no estd sujeta a retencidn (Res. 2509/85).

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacién automdtica del contrato y daré derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasién de la expedicion del contrato. Art. 1068 Co.de Co.)

Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. o a la aseguradora y exigir su recibo de pago. Recibido

COPIA




Asequradora Solidaria

o de(olombia
NIT: 860.624.654-6

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4960723049
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

ﬁ.gencia Exp: SEAS MEDELLIN FUTURO VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: L | MES ARO R
' $ 133,850.00 24 | 11 | 2023|
1 AG. RAM. POL.: 496 .83 .994000000087 ’ ) FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT i
L E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI 800.952.138-1
/
e - ™
i FORMA DE PAGO cHeque || grecTivo || VALOR PAGADO
coD.
A BANCO CHEGUE $ )
(415)7701861000018(8020)000000000007000496072304
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO W (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMG
INTERNET (PSE-TC www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
: ’ Corriente - TC y Almacenes Exkto
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito ¥y nimero slectrénico
3) PUNTO DE PAGO Cogvpnio No. 6792 $4.000.000
A y nimero
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque
Banco de Occidente 4) FULLCARGA 'mn’vdo. u‘r':z“ $3.000.000
% —' ['s) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y niimero electrénico
-
\ 6) EFECTY Convenio No.&?’f $ 500.000
niumero electrénico
WRQRTANTE COOPENESSA UNICO ::ouvr:mo PARA PAGOS $ 500.000
H n POLIZAS ESTUDIANTILES ’
H . EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR
:i -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. Nes /
- §
§E -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del nimero - ~
&2 | electrénico para pagos. LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
Whatsapp business Cami a través de www .aseguradorasolidaria.com.co
i -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales Linea Solidaria a través del #789
dispuestos que pueden ser consultados en |a pagina: desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
3 01 8000 512021 g ratis desde cualquier lugar del pais
. . _ . Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
E www.aseguradorasolidaria.com co/servicios-en-linea/multipago.aspx Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogoté - Teléfono (601) 7919180
Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
| Correo electronico defensoriasolidaria@gmail.com
\ - 7 Horario de lunes a viemes de8Bam.a12myde2p.m. a6 p.m.
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>( - Cliente -
- In------------------‘------------------—-------l--------------l

NUMER taracos 0O @ Aseguradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 4960723049 +daoni

NIT: 860.524.654-8

p
| Bt E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI CENTIICACION: NT  000.982:328-1 Tl T |28 ||
L FECHA DE IMPRESION J
(" FORMA DE PAGO cHEQuE [ | erecTivo || VALORPAGADD

COD. No. s

BANCO CHEQUE

RGN

(415)7701861000013(8020)000000000007000496072304
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -



JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
NIT:800.018.165-8
CRA. 198 # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX: 6171411 - ZZ-NOUSAR-BTA

BOGOTA, noviembre 24/2023
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
CRA 2915 31 Tel: REMISION DE COBRO #: 235131
MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;

Péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Prima neta Vr.Otros | Vr.Runt Vr.IVA Total Prima
496-83-994000000087 | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654-{21/oct./2023 112,479 0 0 21,371 133,850
3 TODO RIESGO DANOS MATERIALES 01/jun./2024 | Placa/Contrato: / Vrasegurado: 4,581,999
CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

HT 126262 MODIFICACION POLIZA
| Acuerdo de pagoa: 01 jun./2023 TOTALES -> | 112,479 [ 0 21,371] 133,850/
GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS KENNET DANIEL LOPEZ BAUTISTA
FINCO Fi
Para efectos tributarios, esta operacion se celebra con la aseguradora, la cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima o

no esté sujeta a retencion (Res. 2509/85).

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacién automatica del contrato y dard derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasion de |a expedicion del contrato. Art. 1068 Co.de Co.)

Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. o a la aseguradora y exigir su recibo de pago.

Recibido
JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
NIT:800.018.165-8
CRA. 19B # 83-02 OFICINA 602-605 - PBX: 6171411 - ZZ-NOUSAR-BTA
BOGOTA, noviembre 24/2023
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
CRA 29 15 31 Tel: REMISION DE COBRO #: 235131
MEDELLIN NIT: 890.982.138-1
Apreciado cliente;
péliza/Cert-Anexo Aseguradora /Ramo Vigencia Prima neta Vr.Otros | Vr.Runt Vr.IVA Total Prima
496-83-994000000087 |ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOM nit: 860,524,654 21/oct./2023 112,479 0 0 21,371 133,850
3 TODO RIESGO DAROS MATERIALES 01/jun./2024 | Placa/Contrato: / Vrasegurado: 4,581,999
CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
HT 126262 MODIFICACION POLIZA
[ Acuerdo de pagoa: 01 jun./2023 TOTALES -> | 112,479 o 0| 21,371] 133,850/
GIRAR CON CHEQUE RESTRICTIVO A NOMBRE DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COC
Te: DAVID GOMEZ GIRALDO Su: NOHORA CONSTANZA MURILLO ROJAS KENNET DANIEL LOPEZ BAUTISTA
FINCO Fi
Para efectos tributarios, esta operacion se celebra con la aseguradora, la cual es gran contribuyete, responsable de IVA y la prima MRS
no estd sujeta a retencién (Res. 2509/85).
La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados/anexos que se expidan con fundamento en ella, producird la
terminacién automatica del contrato y dard derecho a la aseguradora para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasi6n de la expedicién del contrato. Art. 1068 Co.de Co.)
Favor girar a nombre de JARGU CORREDORES DE SEGUROS SA. 0 a I3 aseguradora y exigir su recibo de pago. Recibido

COPIA



= 2 Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 49607230492

Descripcion del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 192.230.104.5

Nro. de referencia 2: 4960723049

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Miercoles 29 de Noviembre de 2023 04:03:39 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 133,850.00
Cuenta: "******7918

Bancolombia S.A.



29/11/23, 16: 11 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

https:/fwww.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs aspx7enc=UmRNRruD7iDfmo3VIZdssx36mrli8vOilF Tonbwyk64 %3d 112



29/11/23.16:1 Aseguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperaliva.

htps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactioninformationWs .aspx?enc=UmRN RruD7iDfmo3VIZdssx96mrll8vOilF 1onbwyk64 % 3d 212



“y052  ZBancolombia

Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: LUZ ENID MARULANDA MOLINA

Nro. de factura: 205443220

Descripcion del pago: SOAT BOLETA

Nro. de referencia: 198.143.41.37

Nro. de referencia 2: 20544322

Nro. de referencia 3: NIT - 890982138

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 30 de Noviembre de 2023 03:10:17 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,391,500.00
Cuenta: "***7918

Bancolombia S.A.



30/11/23,15:14 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

m
0

formacion sot sSuU pa

hnps:.’lwww.psepagos.co.’PSEHcstingUIIGetTransaCtionInfmmationWS.aspx'?enc=F6t3kneweFBvAQcaqHYU8706k5ULVaBBUWiMpH69ytc%3d 1/2



30/11/23,15:14 Ascguradora Solidaria De Colombia Lida. - Entidad Cooperativa.

Bk

hitps://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWs.aspx?enc=F6t3kieweFBvAQc8gHYU8706k5ULVaBBUWIMpHG9ytc% 3d 2/2



E.S.E HOSPITAL _
SANJUAN DF DIOS INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

U7 ANORI

[FECHA DE ELABORACION: | 28/11/23 ]
INFORME DE EJECUCION: No. 6 PARA PAGO: 6
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 05/09/23 Hasta: | 28/11/23

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ]

x | NUMERO: PS047-2023
FACTURA FECHA DE
O | susCRIPCION: b
FECHA ACTA DE INICIO: 28/04/23
FECHA DE TERMINACION: 31/12/23
OBJETO: Prestacion del Servicio de Intermediacion de Seguros, asesoria y asistencia
especializada, para el manejo del programa de seguros y de las pdlizas que cubren
los riesgos relativos a los bienes e intereses asegurables del E.S.E Hospital San Juan de
Dios, asi como de aquellos por los cuales sea o fuere legalmente responsable.
NOMBRE: JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS
FROVEEDOR NIT 800.018.165-8
CDP/ RP CDP: 222 RP: 239
INICIAL: Setecientos Treinta y Dos Mil Cuatrocientos Pesos
: MCTE. (§732.400), incluido el IVA
CDP/ CRP
VALOR [3]: No.
ADICIONES
. Ciento Cuarenta y Siete Millones de Pesos MCTE.
VALOR TOTAL: ($147.000.000), incluido el IVA
INICIAL Ocho (08) meses y fres (03) dias contados desde el
28 de abril de 2023 al 31 de diciembre de 2023.
PLAZO: NUEVA FECHA DE
PRORROGAS | O | TIEMPO PRORROGADO TERMINACION
1 N/A Fecha [dd/mm/aal
[ SUPERVISOR | NOMBRE: | OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co



» E.S.E HOSPITAL ,
8 Sy SANJUAN DEDIOS INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

27 ANORI

E LAS OBLIGACIONES

El contratista cumplié a satisfaccién con la entrega de modificacién por inclusion
de equipos nuevos (equipo RX — muebles farmacia) a pdliza de todo riesgo y SOAT
ambulancia OKL299.

Por tanto, se recibe a satisfaccion los servicios y se procede a realizar el pago
correspondiente al valor de las facturas presentadas por el contratista.

[ 3. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: EL HOSPITAL deberd cancelar AL CONTRATISTA una
vez presentado la pdliza, la factura expedida por la compania de seguros dentro
de los diez (10) dias siguientes previa presentacion del soporte de pago de
seguridad social, parafiscales y visto bueno del supervisor.

| VALOR | VALORPAGO/

CONCEFTO FECHA | CONTRATO | DESEMBOLSO SALDO
Valor Inicial 28/04/23 | $147.000.000 N/A
Adiciones N/A
Pago No.1/

Desembolso 29/05/23 $10.998.734 $136.001.266
Pago No.2 /

Dasambotio: | 0118 $63.813.624 $72.187.642
Pago No. 3/

Desembolso 25/07/23 $1.160.700 $71.026.942
Pago No. 4 /

| Desembolso 26/07/23 $63.131.523 $7.895.419
Pago No. 5/

Sstembolsa | oS $401.049 $7.494.370
Pago No. 6 /

Desembolso 28/11/23 $1.525.350 $5.969.020
TOTALES $147.000.000 $141.030.980

" Nota: Valores Incluido IVA

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El contratista
presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales,

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENG”
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 835 07 49
www.hospitalanori.gov.co



E.S.E HOSPITAL )
SAN JUAN DE DIOS INFORME DE SUPERVISION PERSONA JURIDICA

T2 ANORI

de él y de sus empleados de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

4. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICI

1- Documentos anexos

¢ Cuenta de cobro.
e Seguridad social
e Polizas automaoviles

Para constancia, se firma la pre acta:

ﬂ -—
OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO

Gerente
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Anori

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
Direccién: Carrera 29 No. 15-31 Calle Zea. Teléfono: 835 08 03 - 835 07 48 Fax: 83507 49
www.hospitalanori.gov.co



——

VIGILADO

SUPEAINTENGENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

=Y Asequradora Solidaria ez

(olombia
2 d,frr i TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4960723049 POLIZA No: 496 -83 - 994000000087  ANEXO:3
AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD.AGE: 496 RAMO: B3  PAP: ' ™
o DlA MES AROD DIA MES ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIA MES ARO
§| [2¢ | 11 | 2023 | ViceNcaDELAPOLZA| 21 | 10 | 2023 | 23:59 | | 01 | 06 | 2024 [23:59 | 224] | 24| 11| 2023 |
E FECHA DE EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION {
21\ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION l
3 HODI_FICACION DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES . mo HORAS  DIAS
E(""” BRpCaNE VIGENGIA DEL ANEX0| 21 | 10 [2023| 23:59| | 01 | 06 | 2024 |23:59 | 224 | |
; S _ T VIGENCIADESDE ALAS VGENCAWASTA A )
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&(NOWBRE:  p o g HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI FOENTIFICAGION:  MT 890.982.138-1 |
DIRECCION: CALLE ZEA CWDAD: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO:
. - S - 6048350803 J
= o . . DATOS DELASEGUR'.ADOY BENEFICIARIO ) .
%I ASEGURADO' o o @ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTFICACION: v §90.982.138-1
:; DIRECCION: CALLE ZEA cwpab: ANORI, ANTIOQUIA TELEFONO: 6048350803
‘. genericario. E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION.  miT  890.982.,138-1
- o - ; e ~ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS . : } - o
" ITEM: 1 ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANOR NIT : 890982138 )
| DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: ANORI DIRECCION: CARRERA 29 No. 15-31
ACTIVIDAD: C16 ~ INSTITUCION HOSPITALARIA MANZANA: 15-29
TIPO EDIFICIO: EDIFICIO (S) TIPO DE RIESGO: SERVICIOS
AMPARO OBJETO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 0.50 SMMLV

a través del Call Center, por favor tenga en

REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES 4,581,999.00 5.00
8| Texto Aclaratorio
BENEFICIARIOS
2| NIT 890982138 - E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI
8
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1 ;
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2
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | IVA: | TOTAL A PAGAR: 1 E
; § *x*x%4 581,999.00 § *awwknkka*]12, 479 Srxknnenirx( 00 § *xxwxwx2] 371 3 xkxkkkkexx]133 B50 IO
= — INTERMEDARIO B ~ COASEGUROCEDIDG — 2
;/ NOMBRE CLAVE HPART | NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO ‘é
£ JARGU S.A. CORREDORES DE SEGUROS 1295 100.00 &

r
E
| )

\,
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e HMMERATIMAN

\_ MA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000496072304 FIRMA TOMADOR J
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota TDUQUE 0
’ {
CAD126780807FE765E CLIENTE
Deft del Cor eda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180

Fi lero: Manuel Guillermo Ru
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion jo invitamos a consultar el folieto en el sigulente link de nuestra pagina web
hups:'laeeguradorssulidﬁ'ia.m.eolmiﬁuddebrwia—del—eormnmor-ﬁnanciem.aspx

Companio de Seguros



TODO RIESGO DANOS MATERIALES ENTIDADES ESTATALES

DATOS DE LA POLIZA
[mcm EXPEDIDORA: SEAS MEDELLIN FUTURO COD. AGENCIA: 496  RAMO: B3 NoPOLIZA: 994000000087 ANEXO: 3 J
DATOS DEL TOMADOR
@aﬁa £.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI DENTFICACION: NP 890.,982.138-1 W
ASEGURADC: E.§.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI IDENTIFICACION: ~ nm 890.982.138-1

IDENTIFICACION.  NIT 890.982.138-1
LBENEFICMR!O: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI

TEXTO DE LA POLIZA
- N

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA LA INCLUSION DE DOS COMPUTADORES PORTATILES POR UN VALOR DE $4.581.999 OTORGANDOLES COBERTURA
DESDE EL 21/10/2023.

1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



FOUITA OF THEUSO 1 GO {MPORAL IS CALSADDY & LAS PINACHAS 13 sOOCINTES OF FRANUTD

FECHA DE EXPEDICION | VIGENCIA

(i)
-

Asequradora Solidaria
de olombia

w2 2023 | 14 |u1 202 111 2
Me. DE POLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATION MODILO
4960005420 OKL299 OFICIALES ESPECIALES OFICIAL 3956 2014
PASAJEROS| MARCA l TOYOTA | carnocenia
3 mei LAND CRUISER 70 ‘ AMBULANCIA
No. MOTOR No. CHASIS o Ne. SERIL Ne. VIN CAPACIDAD TON.
1GRH019944 JTELU71J2E4010882 JTELU71J2E4010882 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DE CHJDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADCR TOMADOR
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE 8350749 NIT 890982138 ANORI
ANORI |
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ne. FORMULARIO | CINDAD EXPEDIDORA
1502 496 9999 AT1502 4960005420 MEDELLIN
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION POSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA p HASTA
A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263,13" UNIDAD
430 | $914.100,00 $ 475.300,00 $2.100,00 e | JOLER" - St o
TOTALAPAGAR: B GASTOS DE TRANSPORTE | 8.77 {(UVT)
s 1_391_500’00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS ! r
HASTA
e INCAPACIDAD PERMANENTE | SALARIOS
A . - 180 MINIMOS
/ i LEGALES
o.MUERTE Y GAsTos runeraios | 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA | VIGENTES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Plnumﬂmmmmwmanhwlm‘me'mnmmdud-cunlquumm:ﬂdolo&

Sefor usuaro ten g en Cwenta s sguisates recomien dacionss:

o Recuside portar Sempee 5 SCAT. las sutoridadens Che transto b pueden solicitar e cuslg uisr
momento

Recuerde valdar que su polizassts regustrada en & | RUNT

Este atento al momento en que debad fencvar s poIza Ho tener S0AT vigente acarmea mulias, la
inmovilzacin del vehiculo y &1 caso de acoidente de transito & recobro por todos las costos de
atencion de as victimas del acadente.

o Adquiera xu SOAT en epeies anergades.

Encmo de accidenta de rdnsita

» Sialguien resuka harido, debs sar atendido por of prestador de servicios de s mas cercano al
mﬁucmwwwwkwwuamhmuqmwlu
VETUDAL

. mmcowmumummamammmﬁmwa-
tansito (articulo 195 Decreto Lay 663 de 19931, En caso contranio, denunos anite la Superintenden-
cia Nacions! de Sakud

o Paralos gastos médicns, o cobo ante La aseguradon o ts ADRES soko |0 pusde realizar I institucion
prestadon de secvicos de sshid

o Para presentar 1a reclamacian inte b CoMpania asaquradora no 5& 1eauisns scudin 3 e oent

Madificacion unilateral de Is vigencia por duplicidad de amparos:

La Asegursdora podrd modihcar 1 vigenda 44 ia | e fcema ¢ o

dal consumider, en aquelios Casot qQue e carcbore b sostencia de dupicidad de amparcs y pago da
primas respectn del mismo vehioulo. (Circubar Extierna 021 de 2017 - Suparin endenda Financiers)

Datos.

Autorzo a la compaiia de seguros para que consulte, simacene adminitre, Uanshers y reporte & s
d adks kg al das v agueils. el poro @ este ultimo caso Unica marte

con fines estadisticos yio scadémicos L infotmackon dertvada del presente Cntrato de seguro y aue resulte

e todas las funciones que disecta los doal. ik e b otorgue

-ndfuuru_w‘mmod-dn_abnth,mmpdoIamhxud-umnvtmmmmdllmm

contrato, of cual conazco y declao sceptar en todas sus partes.

Declaro habes sido informado obre of atamisnto que recibirin ks dutos sersonales incorporados en «

- che sag0 s come sebre los derechos gus me aalsten coms tituler de los mismas v, sobie

La dirsccidn fiskca o elactrdnica del maponiable del tratamianto de dicha infomadidn

Topes de cobertira gasios medicos

"Pars las siguisntas taritas: 100, 110, 120, 140, 150, 791, 712,721, 722,331, 732, 610,910, 920.
Decrato 2644 da 2022

¥ Pars Iad damis Tarflas na citadss on (1),



